




Coupon réponse : 
 
Je souhaite participer :   

 
□ oui 

 
□ non 

 
Nombre de participant(s) : 

 
__ 

 

 
Nom(s) et prénom(s) de(s) 
participant(s) : 

 
 
____________________________ 

Fonction :   _____________________      
Société : _______________________ 
Fonction :   _____________________      
Société : _______________________ 

 ____________________________ Fonction :   _____________________      
Société : _______________________ 

 
 
 
Règlement 15 € par 
personne : 
 

 
 
 

□  par virement      
bancaire 

 

 
 
 

□ par chèque  

   
   
Par virement : IBAN : FR 7610 2780 7334 0001 1244 1406 2 

Par chèque : Ordre : « Association Qualitologie » à nous envoyer à l’adresse suivante : 

« Association Qualitologie » - UCBL 1- Faculté de Médecine Lyon EST - Pôle Management 
de la Qualité, QHSE - Site de la Buire/Laennec, 7 rue Guillaume Paradin 69008 Lyon. 

 

En cas de problème vous pouvez contacter les numéros suivants :  

Nicolas Giroud - 06.10.53.49.02 

Clémence Michel : 06.10.71.39.48 

Ou bien nous écrire par mail à : inscriptionsjq@gmail.com 

 


